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Abstrakt 
 
Patienter med adolescent idiopatisk skolios (AIS) genomgår regelbundna 
röntgenundersökningar för uppföljning av skolios. Syfte med denna litteraturstudie var 
att undersöka vilka faktorer som kan påverkas för att förändra stråldosen vid 
radiologisk uppföljning av patienter med AIS. Genom granskning av litteratur 
framkom exempel på hur stråldos kan påverkas vid uppföljning av AIS. Teman som 
utkristalliserades efter genomgången litteratur som faktorer som kan påverka stråldos 
till patienten var utrustning, positionering, strålskydd och modalitet. Verksamhet med 
joniserande strålning ansvarar för att verksamheten är berättigad varför rutiner bör ses 
över för optimering av radiologisk uppföljning av patienter med AIS. 
Röntgensjuksköterskan som ansvarig för röntgenundersökningen kan ta hjälp av 
studiens resultat för optimering av undersökning. Studien kan vara avstamp för vidare 
forskning inom ämnet för möjlighet att påverka och optimera radiologisk uppföljning 
av patienter med AIS. 
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Vi vill rikta ett tack till vår handledare Thomas Strand som visat intresse för vårt arbete, alltid 
varit tillgänglig för frågor och arbetat mot samma mål som vi under uppsatsarbetets gång. 
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Definitioner 
 
Anoden består av en positivt laddad metallplatta dit elektroner accelereras och bromsas upp 
vilket medför att bromsstrålning avges (Isaksson, 2011). 
 
Anteroposteriort (AP) innebär att patient är positionerad så att röntgentrålning går framifrån 
och bak. Vid röntgenundersökning av ryggrad innebär detta att patientens rygg är placerad 
mot bildplatta/detektor (Moeller & Reif, 2008). 
 
Bildplattan som används vid konventionell röntgenutrustning med bildplattesystem registrerar 
röntgenstrålning vid exponering av röntgenstrålar. Bildplattan innehåller ett strålkänsligt 
ämne som möjliggör omvandling av röntgenstrålning till signal. Signalen registreras och 
digitaliseras för vidare hantering i dator vid arbetsstationen (Berglund & Jönsson, 2007). 
 
Digital detektor som används vid konventionell digital röntgenutrustning kan avläsas direkt 
utan att förflyttas från sin position. Bearbetning och rekonstruktion sker i datorn (Berglund & 
Jönsson, 2007). 
 
Dos-area-produkt (DAP) är total strålningsenergi som tillförs patienten vid en 
röntgenundersökning (Statens strålskyddsinstitut [SSI], 2002). DAP ersätter numera oftast 
kerma-area-produkt (KAP) som tidigare användes (ibid.). 
 
Effektiv dos är summan av alla ekvivalenta doser till vävnader eller organ. Hänsyn tas till hur 
strålkänsliga olika vävnader eller organ är (Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om 
grundläggande bestämmelser för skydd av arbetstagare och allmänhet vid verksamhet med 
joniserande strålning, SSMFS 2008:51, kap. 1, 2 §). 
 
Ekvivalent dos är den stråldos som absorberas i en vävnad eller ett organ. Den ekvivalenta 
dosen tar hänsyn till typen av strålning och dess biologiska påverkan av aktuellt organ eller 
vävnad (ibid.). 
 
Fältstorlek anger storleken på det primära strålfältet. Fältstorlek justeras beroende på vilken 
region som ska avbildas. Det primära strålfältet syns som en upplyst ruta på patienten och kan 
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förminskas genom inbländning. Vid inbländning skär blybländare av röntgenstrålar innan de 
lämnar röntgenröret (Berglund & Jönsson, 2007). 
 
Genomlysning genomförs med en metod kallad fluoroskopi (Nationalencyklopedin [NE], 
1993). Genomlysning möjliggör att flera bilder tas per sekund. Genomlysning under ett par 
minuter ger samma stråldos till patienten som en exponering (Aspelin & Pettersson, 2008). 
Pulsad genomlysning kan användas för att minska stråldos genom att röntgenstrålning enbart 
produceras i pulser under genomlysningens gång istället för kontinuerligt (ibid.). 
 
Häleffekten innebär att anoden kan utnyttjas för att dämpa röntgenstrålningens intensitet. Ett 
ojämnt strålfält skapas av att anoden är snedställd och fler röntgenfotoner sänds ut i den del av 
strålfältet som vetter mot röntgenrörets katod (Cederblad, 2010). 
 
Katoden består av en glödtråd av wolfram som värms upp till 2000 °C varvid elektroner avges 
(Isaksson, 2011). 
 
Kilovolt (kV) är enheten för rörspänning. Rörspänning är elektriska spänning mellan katod 
och anod (Isaksson, 2011). 
 
Konventionell röntgen betecknar den traditionella röntgenbildtagningen med ett stillastående 
röntgenrör och en bildmottagare. Konventionell röntgen ger tvådimensionella röntgenbilder 
(Pettersson, Egund, Sigfússon, Skjennald & Standertskjöld-Nordenstam, 1993). 
 
Luftgapsteknik innebär att patient flyttas 10 till 15 cm från detektor. Detta innebär att en del 
av den sekundärstrålning som genereras i patienten sprids i luften istället för att nå detektorn. 
Luftgapsteknik kan ersätta raster (Bushong, 2013). 
 
Milliampere (mA) är den fysikaliska enheten för rörström. Rörström anger strålningens 
intensitet och är ett mått på hur många elektroner som färdas från katod till anod i 
röntgenröret (Isaksson, 2011). 
 
Posteroanterior (PA) innebär att röntgenstrålning träffar bakifrån och fram (Moeller & Reif, 
2008). 
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Rastret är uppbyggt av blylameller åtskilda av material genomsläppligt för röntgenstrålning. 
Den bildgivande röntgenstrålningen, primärstrålningen, passerar mellan blylamellerna medan 
sneda, spridda fotoner stoppas upp. En förbättring av kontrast i röntgenbilden sker vid 
reducering av spridd strålning (Cederblad, 2010). 
 
Röntgenröret besår av en glaskåpa med vakuum på insidan. I röntgenröret gör en högspänning 
att elektroner accelereras från den negativt laddade katoden och avger rörelseenergi vid 
kontakt med den positivt laddade anoden (Isaksson, 2011). 
 
Strålskydd är tekniska eller administrativa åtgärder för att skydda människor mot skadliga 
effekter av strålning (NE, 1993). 
 
 
Introduktion 
 
 
Problembeskrivning 
 
Patienter med skolios av typen adolescent idiopatisk skolios (AIS) är mellan nio och femton 
år gamla (Juel, 2003). Dessa patienter röntgas vid upprepade tillfällen för att utvecklingen av 
patientens skolios ska kunna följas (Tropp, 2012). Att använda låg stråldos vid dessa 
undersökningar är av stor vikt då unga är mer strålkänsliga än äldre och riskerar att utveckla 
cancer under sin livstid då utvecklingen av cancer tar ett antal decennier. Risken att drabbas 
av strålningsinducerad cancer ökar också med en ökad stråldos (Aspelin & Pettersson, 2008; 
Berglund & Jönsson, 2007). 
 
Tidigare bedriven forskning har visat att risken att dö i cancer för kvinnor som genomgått 
regelbundna röntgenundersökningar för skolios är 46 % högre än för personer som ej utsatts 
för upprepade exponeringar. Den vanligaste cancertypen som drabbade deltagarna i studien 
var bröstcancer (Ronckers et al., 2010). Då risken för uppkomst av cancer ökar linjärt med 
mängden stråldos (Berglund & Jönsson, 2007) är det viktigt att personal, bland dessa 
röntgensjuksköterskor, som arbetar med joniserande strålning och utför kontinuerliga 
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undersökningar där samma patient blir bestrålad vid flera tillfällen, är medveten om vilka 
faktorer som kan påverka stråldosen. 
 
 
Bakgrund 
Perspektiv och utgångspunkter 
 
Studien utförs med utgångspunkt från att människan är en odelbar helhet bestående av kropp, 
själ och ande. Fokus ligger inte på en enskild del utan på hela människan. Om en del av 
människan skadas så skadas helheten. Att en människa har en god hälsa innebär inte enbart att 
den fysiska kroppen fungerar utan att alla delar i enheten mår bra (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2009). 
 
Enligt Kompetensbeskrivning för legitimerad röntgensjuksköterska ska röntgensjuksköterskan 
tillämpa strålskydd till vårdtagaren och använda kunskaper inom teknologi och strålningsfysik 
relevanta för att optimera undersökningen gällande kvalitet och stråldos (Svensk förening för 
röntgensjuksköterskor, 2011). Röntgensjuksköterskan ska i enlighet med Yrkesetisk kod för 
röntgensjuksköterskor ansvara för att minimera stråldoser vid undersökningar och 
behandlingar (Svensk förening för röntgensjuksköterskor & Vårdförbundet, 2008). 
 
Kompetens och förhållningssätt anges i kompetensbeskrivningen för yrkeskategorin som 
viktiga begrepp för röntgensjuksköterskans profession. Kompetens beskrivs som förmågan att 
vilja utföra en uppgift genom tillämpade kunskaper och färdigheter. Med förhållningssätt 
menas att röntgensjuksköterskans värdegrund vilar på en människosyn där omsorg och 
respekt för vårdtagarens autonomi, integritet och värdighet står i centrum (Svensk förening 
för röntgensjuksköterskor, 2011). 
 
 
Skolios 
 
Skolios innebär en sidledes krökning av ryggraden samt en rotation i kotpelaren (Jorming, 
1999). Hur stor krökningen är klassificeras enligt Cobbvinkeln. Cobbvinkeln bestäms genom 
att vinkel mäts mellan översta ändplattan på den översta kotan involverad i krökningen och 
den undre ändplattan på den understa kotan involverad (se bilaga 4) (Persson & Wingstrand, 
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2005). En vinkel på mer än 10 grader definieras som skolios. Vid S-formad skolios mäts två 
vinklar (Aspelin & Pettersson, 2008). 
 
Skolios debuterar vanligtvis i puberteten och flickor drabbas i större utsträckning än pojkar 
(Aspelin & Pettersson, 2008). Idiopatisk skolios är den vanligaste formen av skolios och den 
drabbar främst barn. Idiopatisk innebär att orsaken till uppkomsten är okänd (Persson & 
Wingstrand, 2005). Idiopatisk skolios beräknas förekomma bland 1,5-2 procent av 
befolkningen och delas upp i tre grupper beroende på ålder. AIS är den vanligaste typen av 
idiopatisk skolios. Idiopatisk skolios som drabbar barn yngre än nio år klassificeras som 
juvenil eller infantil skolios (Juel, 2003).  
 
Då utvecklingen av skolios inte kan förutsägas är det viktigt att barn med skolios följs upp 
med olika åtgärder och behandlingar. Enligt Lindgren och Svensson (2007) finns det tre olika 
sätt att behandla skolios. Observationer med underlag av resultat från röntgenundersökningar 
är en typ av åtgärd som inte innebär någon aktiv behandling. Patienter med en skolios med 
Cobbvinkel under 25 grader följs enbart upp med observationer, de flesta barn med skolios får 
denna typ av åtgärd. Observationer pågår så länge patienten är under tillväxt. Om skoliosens 
krökning är av en vinkel i intervallet mellan 25 och 40 grader och patienten är i tillväxtstadiet 
får patienten en korsett, den vanligaste typen är gjord av plast och bärs av barnet under större 
delen av dygnet. Skolios med en krökning över 40 grader på patienter som växer åtgärdas 
med operation (ibid.). 
 
 
Strålning, strålskydd och positionering 
 
Personal som arbetar i verksamhet där strålning förekommer har enligt Strålskyddslagen (SFS 
1988:220), 6 § skyldighet att vidta de åtgärder och iaktta de försiktighetsmått som behövs för 
att hindra eller motverka skada på människor, djur och miljö. 
 
Enligt 1 §, kap 2, i SSMFS 2008:51 ska den som bedriver verksamhet med joniserande 
strålning se till att verksamheten är berättigad. Detta innebär att strålningen ska medföra en 
nytta som är större än den skada som strålningen kan förorsaka. Strålskyddet ska vara 
optimerat, vilket innebär att all bestrålning av personer ska begränsas så långt som rimligen är 
möjligt. 
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ALARA-principen (As Low as Reasonably Achievable) används inom sjukvården och kan 
vid röntgenundersökningar av patienter med skolios innebära att stråldosen till patienten ska 
minimeras men att bildkvalitet fortfarande ska vara tillräckligt bra för att Cobbvinkel ska 
kunna mätas (Strålsäkerhetsmyndigheten, 2012). 
 
Röntgenundersökning av patienter med skolios utförs stående då en minskning av skoliosen 
kan ske om röntgenbilden tas med patienten i liggande ställning (Düppe & Ohlin, 2007). Vid 
röntgenundersökning av skolios tas en frontalbild som avbildar hela ryggraden, det vill säga 
hals-, bröst- och ländrygg (Ballinger & Frank, 2003). Vid första röntgentillfället tas utöver en 
frontalbild även en sidobild över hela ryggraden för att upptäcka eventuella abnormiteter i 
sagittalplan (Düppe & Ohlin, 2007). Sagittalplan är ett anatomiskt plan som genom att gå rakt 
fram- eller bakifrån delar kroppen i en vänster- och en högerdel (NE, 1993). 
 
För att lättare kunna avgöra risk för fortsatt krökning av ryggrad vid skolios utförs i vissa fall 
även ytterligare röntgenundersökningar för bedömning av skelettålder. I dessa fall röntgas 
bäcken eller hand för att kunna värdera hur mycket skelettet förväntas växa ytterligare (Tropp, 
2012). Skelettålder kan uppskattas genom att slutningsgrad på tillväxtzoner mellan ben i 
handen vid röntgenundersökning av hand studeras. Vid röntgenundersökning av bäcken 
studeras slutningsgraden på utväxten utanför tarmbenets kam. Bedömning sker efter en 
specifik skala; Rissers tecken (Lindgren & Svensson, 2007). 
 
Enligt Bontrager och Lampignano (2010) utförs röntgenundersökning av skolios med 
konventionell röntgenutrustning och patienten positionerad i AP- eller PA-position med 
vikten fördelad på båda fötterna, armarna hängande bredvid kroppen och bröstrygg och 
ländrygg så rak som möjligt. Vid bildtagning av sida står patienten med upphöjda armar eller 
vid ostadighet med armar på armstöd framför sig. En viss vridning av bäcken eller bröstkorg 
kan förekomma eftersom en viss rotation av inblandade kotor är vanligt förekommande vid 
skolios. Gonadskydd används utan att skymma för bilden viktiga anatomiska strukturer. 
Bröstskydd används vid kvinnliga patienter. Valet av kV anpassas efter patientens storlek och 
ålder för att uppnå optimal kontrast i bilden och lägsta möjliga patientdos. Vid bildtagning 
håller patienten andan efter utandning. Vid PA-projektion centreras strålfältet mitt på 
ryggraden och god inbländning runt ryggraden tillämpas. Vid patientens första 
röntgenundersökning av skolios är det nödvändigt att strålfältet är utbländat så pass att 
bedömning av eventuella deformiteter av intilligande revbenen och bäcken är möjlig (ibid.).  
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I en studie utförd av Mogaadi, Omrane och Hammou (2011) har data samlats in från 
röntgenundersökningar av 99 patienter som genomgått röntgenundersökning för skolios. 
Patienterna röntgades i AP-position och det visades att den genomsnittliga effektiva dosen till 
patienter mellan 10 och 15 år var 678 μSv (0,68 mSv). I en svensk studie från 2001 togs PA-
bilder på fantom för att undersöka den effektiva dosen till patienten under en 
röntgenundersökning av skolios. Effektiv dos beräknades i studien till 0,16 mSv (Geijer, 
Beckman, Jonsson, Andersson & Persliden, 2001). 
 
Enligt Düppe och Ohlin (2007) kan användning av strålskydd minska exponering av 
röntgenstrålar till bröstkörtlar och gonader. Exempel på strålskydd är bröstskydd, gonadskydd 
och kjolskydd. Avstånd mellan röntgenrör och patient ska vara så långt som möjligt för att 
utnyttja den inversa kvadratlagen. Inversa kvadratlagen innebär att strålningens intensitet 
avtar med en fjärdedel då avståndet från strålkällan fördubblas (ibid.). 
 
 
Röntgensjuksköterskans kompetens 
 
Utvecklingen av röntgensjuksköterskans profession har påverkats av en ökad efterfrågan på 
en hög kompetens inom radiologi och har lett till att röntgensjuksköterskan fått utökade 
kunskaper och ansvar om patient och teknisk utrustning (Andersson, Fridlund, Elgán & 
Axelsson, 2008). I Skandinavien har den legitimerade röntgensjuksköterskan en unik roll som 
yrkesutövare med ansvar över både den tekniska utrustningen och patientomvårdnaden vid en 
röntgenundersökning (ibid.). I en svensk studie av Andersson et al. (2008) undersöktes genom 
semi-strukturerade intervjuer och skriftlig självskattning hur röntgensjuksköterskans 
professionella kompetens stod i relation till en god patientomvårdnad vid 
röntgenundersökningar och interventioner. Resultatet i studien av Andersson et al. (2008) 
visade att röntgensjuksköterskans patientomvårdnad var god både i patientens direkta närhet 
och i situationer utan direktkontakt med patienten såsom förberedelser inför undersökning och 
hantering av röntgenbilder. 
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Omvårdnad 
 
Omvårdnadsteoretikern Joyce Travelbee betonar den mellanmänskliga relationen mellan 
vårdpersonal och patient där patienten står i centrum i deras relation. Relationen bör vara mer 
människa-till-människa än vårdare till patient. Vårdaren ska hjälpa patienten att få kunskap att 
hantera sin sjukdom (Travelbee, 1971). Virginia Henderson betonar i sin omvårdnadsteori att 
vårdpersonalen bör hjälpa patienten till så stor självständighet som möjligt och att patienten 
befinner sig i en situation där denne saknar kunskap att själv utföra aktiviteten som krävs för 
behandlingen (Henderson, 1982). En god information till patienten innan en undersökning 
kan ge patienten ökad empowerment (Styles, 1989). Empowerment innebär att vårdpersonal 
har en tilltro till patientens förmåga att handla på egen hand. Patienten ska känna sig trygg 
och sedd under mötet, patienten bör känna att sjukvårdspersonal, i detta fall 
röntgensjuksköterskan, har samma mål med behandlingen som patienten, att vården är 
patientcentrerad (ibid.). 
 
Ehrlich och Coakes (2013) menar att vid god kommunikation med patienten skapas ett 
förtroende som hjälper röntgensjuksköterskan att lättare utföra undersökningen genom att 
samarbetet mellan patient och röntgensjuksköterska förbättras. Terapeutisk kommunikation är 
en viktig process som innebär att sjukvårdspersonal genom verbal eller icke-verbal 
kommunikation underlättar patientens förståelse för informationen som delges. Denna typ av 
kommunikation innebär användning av några specifika tekniker som får patienten att uppleva 
sig accepterad och respekterad av röntgensjuksköterskan. Att presentera sig och informera om 
undersökningen, att försöka få ut mer information från patienten om dennes tillstånd, att se 
undersökningen som ett samarbete med patienten genom att använda vi istället för jag och att 
sammanfatta den information man fått av patienten, är några av de viktigaste teknikerna inom 
kommunikationstekniken. Genom att låta patienten känna sig delaktig i undersökningen, 
exempelvis genom att få välja om denne vill utföra undersökningen liggande eller sittande, får 
patienten en chans att känna sig ha valmöjligheter. Detta främjar förtroende till 
röntgensjuksköterskan och en känsla av självständighet. I kommunikationen med patienten är 
det viktigt att undvika förutfattade meningar om patientens tillstånd eller deras förmåga att 
samarbeta (ibid.). 
 
Hjelm-Karlsson (1988) beskrev i sin studie om effekter av patientinformation att en patient 
som är välinformerad uppfattar sig ofta ha kontroll över situationen, vilket i sin tur leder till 
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mindre oro och ångest. Enligt Ehrlich och Coakes (2013) krävs en speciell känslighet vid 
kommunikation med unga tonåringar, för att hantera den blygsamhet och det behov av 
integritet som oftare förekommer bland just tonåringar. Röntgenbilder kan uppfattas som det 
”allseende ögat”, som avslöjar patienters innersta hemligheter. Det är viktigt att vårdgivaren 
inte har en auktoritär attityd i mötet med patienten samt att röntgensjuksköterskan i så stor 
utsträckning som möjligt försöker involvera den unga patienten i undersökningen (ibid.). 
 
I en studie av Björkman, Almqvist, Sigstedt och Enskär (2012) undersöktes barns upplevelser 
av att genomgå en röntgenundersökning vid en misstänkt fraktur. Studien genomfördes på ett 
svenskt sjukhus och trettiotvå barn mellan tre och 15 år med en medelålder på nio och ett 
halvt år blev intervjuade. Resultatet visade att röntgenundersökningen bland de yngre barnen 
var associerad med smärta och oro medan de äldre barnens oro i större utsträckning var 
relaterad till huruvida skadan hade orsakat en fraktur och utifall att det skulle leda till 
komplikationer som skulle påverka dem i framtiden. Barn i samtliga ålderskategorier kände 
förtroende för röntgensjuksköterskan och uttryckte sig vara nöjda över hur de blivit 
behandlade på röntgenavdelningen. Röntgensjuksköterskorna som genomförde 
undersökningarna i studien hade mellan ett och 41 års yrkeserfarenhet och det visade sig att 
barnen upplevde samma förtroende för röntgensjuksköterskan oberoende av dennes 
yrkeserfarenhet. Barnen uttryckte att de förstod den information de fått av 
röntgensjuksköterskan om undersökningen och att röntgensjuksköterskan vann deras 
förtroende genom sättet de bemötte och hjälpte barnen. I synnerhet de yngre barnen kände en 
oro när de kom till röntgenavdelningen men uttryckte sig bli mindre oroade när de förstod hur 
undersökningen skulle genomföras (ibid.). 
 
I studien av Björkman et al. (2012) framkom att barn upplevde röntgenundersökningen olika 
beroende på deras ålder där yngre barn upplevde en större generell oro än äldre barn. 
Björkman, Golsäter, Simeonson och Enskär (2013) visade i sin studie om verbal interaktion 
mellan barn och röntgensjuksköterska vid röntgenundersökningar på ett sjukhus i Sverige att 
röntgensjuksköterskan förändrar sin kommunikationsmetod beroende på åldern på barnet som 
genomgår undersökningen. Björkman et al. (2013) undersökte hur stor del av yttranden av 
röntgensjuksköterskan som var fokuserade på undersökningen och hur stor del som var 
sociala och emotionella kommentarer. Det visade sig att vid undersökningar med barn mellan 
tre och sex år var c:a 70 % av uttalanden från röntgensjuksköterskan centrerade kring 
undersökningen och närmare 30 % var sociala, emotionella yttranden. Vid 
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röntgenundersökningar av barn i åldern 12 till 15 år var drygt 83 % av uttalanden från 
röntgensjuksköterskan fokuserade på undersökningen och mindre än 17 % var sociala, 
emotionella kommentarer.  
 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763), 2 a § ska hälso- och sjukvården tillgodose 
patientens behov av kontinuitet och säkerhet i vården samt främja goda kontakter mellan 
patient och hälso- och sjukvårdspersonal. Hälso- och sjukvårdspersonal anges i 
Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 4 §, kap. 1 vara de som har legitimation för ett yrke 
inom hälso- och sjukvården. Röntgensjuksköterska är enligt 1 § kap. 4, i SFS 2010:659 ett 
sådant yrke. 
 
Enligt Kompetensbeskrivning för legitimerad röntgensjuksköterska ska röntgensjuksköterskan 
bemöta vårdtagaren med respekt och empati, tillgodose vårdtagarens trygghet och 
välbefinnande och bevaka vårdtagaren vid undersökningen. Röntgensjuksköterskan ska arbeta 
för en personcentrerad vård (Svensk förening för röntgensjuksköterskor, 2011), vilket innebär 
att patienten ska ses som en person och inte reduceras till enbart en patient med en sjukdom 
(Leplege et al., 2007). 
 
 
Syfte 
 
Syftet med studien är att undersöka vilka faktorer som kan påverkas för att förändra 
stråldosen vid radiologisk uppföljning av patienter med adolescent idiopatisk skolios. 
 
 
Metod 
 
Litteraturstudie valdes som metod för att bäst kunna svara på studiens syfte. Att utföra en 
litteraturstudie innebär enligt Forsberg och Wengström (2013) att litteratur inom ett visst 
område söks, granskas och sammanställs. Syftet är att skapa en sammanställning av redan 
befintliga empiriska studier. 
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Urval 
 
Sökning av vetenskapliga artiklar genomfördes mellan 2013-11-27 och 2013-12-03. Artiklar 
söktes i databasen Medline/PubMed. Medline/PubMed är en databas som både täcker medicin 
och omvårdnad och består till största del av vetenskapliga artiklar (Forsberg & Wengström, 
2013). MeSH-termer användes vid sökning i databasen. MeSH står för Medical Subject 
Headings och är termer som används för sökning i medicinska tidsskrifter (Karolinska 
Institutet, 2012). De MeSH-termer som användes för att finna vetenskapliga artiklar relevanta 
för arbetet och resulterade i artiklar som sedan valdes ut att vara del av litteraturstudien var 
som följer scoliosis och radiation dosage, scoliosis och radiation exposure samt scoliosis och 
radiation protection (se bilaga 1). 
 
Vetenskapliga artiklar söktes via Medline/PubMed med angivna MeSH-termer. Därefter 
granskades titlar på sökträffarna. När titlar granskats valdes artiklar ut vars titlar föreföll 
relevanta för arbetet för närmre granskning genom att artikelns sammanfattning (abstrakt) 
lästes igenom. Antal abstrakt som lästes igenom för sökning i Medline/PubMed var 32 
stycken. Av närmare granskade abstrakt valdes senare 14 artiklar ut som lästes i fulltext 
(Forsberg & Wengström, 2013). Antal artiklar som granskades i fulltext och senare valdes ut 
för att ingå i litteraturstudien var åtta (se bilaga 1). 
 
Sökning utfördes även i databasen CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied 
Health). CINAHL är en databas som fokuserar på omvårdnad, sjukgymnastik och arbetsterapi 
(Forsberg & Wengström, 2013). Efter sökning i CINAHL granskades 12 abstrakt och en 
artikel lästes i fulltext (se bilaga 1). Ingen artikel fanns vara relevant för arbetets 
frågeställning. Artiklar inom det ämne som studien fokuserar kring var mycket sparsamt 
varför CINAHL ej användes som sökmotor i arbetet. 
 
Artiklar vars abstrakt lästs igenom och av författarna valts ut att gå vidare i urvalsprocessen 
(se bilaga 2) lästes först i fulltext och delades sedan mellan kvasi-experimentella studier och 
randomiserade-kontrollerade studier. Därefter granskades artiklarna enligt Forsbergs och 
Wengströms (2013) checklistor för kvantitativa artiklar (se bilaga 3). Ett poängsystem för 
checklistan arbetades ut av författarna där faktorer som ansågs höja artikelns kvalitet och 
reliabilitet i förhållande till arbetets syfte motsvarade ett poäng. Maximala antalet poäng en 
artikel kunde få var 18. Omräknat till procent motsvarade 18 poäng 100 %. En artikel med 17 
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poäng fick då 94 % eftersom 17/18 ≈ 0.94. Artiklar granskades och poängsattes oberoende av 
båda författarna. Resultat jämfördes författarna emellan och eventuella olikheter i 
poängresultat diskuterades. Antal poäng räknades om till procent och artiklar med minst 65 % 
inkluderades i studien, detta motsvarar närmare 12 poäng. 
 
 
Genomförande av datainsamling 
 
Inklusionskriterier för artiklar som användes i studien var att artiklarna skulle finnas 
tillgängliga i fulltext i Medline/PubMed samt att de skulle vara skrivna på engelska. Review-
artiklar exkluderades. 
 
Då fokus i studien ligger på hur olika faktorer kan påverka stråldosen vid 
röntgenundersökningar prioriterades vetenskapliga artiklar baserade på studier utförda med 
kvantitativ ansats. Studier med kvantitativ ansats ansågs vara mest relevanta för studien då de 
hanterar mätbara resultat (Forsberg & Wengström, 2013) varav stråldos är ett sådant. 
 
 
Genomförande av databearbetning 
 
Artiklar som valdes ut att ingå i litteraturstudien bearbetades genom oberoende analys av 
författarna. Åtta artiklar lästes igenom och en tematisk analys genomfördes genom att 
material från valda artiklar strukturerades och delades upp under olika teman. Samtliga 
artiklar upptagna i litteraturstudien analyserades av båda författarna. Analysen innebar att 
artiklars relevans undersöktes utifrån studiens syfte. Efter att båda författarna läst igenom 
valda artiklar diskuterades innehållet författarna emellan och valda teman utkristalliserades. 
Efter att teman fastlagts lästes artiklar igenom ytterligare en gång av författarna var för sig. 
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Enligt Forsberg och Wengström (2013) innebär etiska överväganden vid litteraturstudier att i 
de vetenskapliga artiklar som väljs ut ska grundliga etiska överväganden utförts alternativt ska 
studien fått tillstånd av en etisk kommitté samt att samtliga artiklar som används i en 
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litteraturstudie ska redovisas (ibid.). Studien utfördes i enlighet med dessa etiska avvägningar. 
Vid analys av artiklar togs etiska aspekter i beaktan av författarna. Studier som valdes ut 
ansågs vara etiskt berättigade. Samtliga artiklar som användes i litteraturstudien redovisades. 
 
Beauchamps och Childress (2001) publicerade fyra etiska principer personal inom hälso- och 
sjukvården kan gagna av att arbeta efter. 
 
Autonomiprincipen innebär att varje individ själv ska bestämma över sitt eget liv så länge 
denne ej skadar någon annan. 
 
Godhetsprincipen innebär att alla ska sträva efter att göra gott. Inom sjukvården innebär 
denna princip att patientens sjukdom ska botas och om detta ej är möjligt ska patientens 
besvär lindras. 
 
Rättviseprincipen innebär att alla ska behandlas lika. Alla har samma rätt till vård och resurser 
ska användas på ett rättvist sätt. 
 
Principen att inte skada innebär att lidande ska förebyggas och förhindras och att ingen skada 
ska tillföras andra individer. 
 
 
Resultat 
 
Efter granskning av artiklar framträdde fyra teman: utrustning, positionering, strålskydd och 
modalitet. 
 
Att barn som genomgår repetitiva röntgenundersökningar och därigenom utsätts för 
röntgenstrålning vid upprepade tillfällen löper en ökad risk att under livet drabbas av cancer 
togs upp i flertalet valda artiklar (Adankon, Chihab, Dansereau, Labelle & Cheriet, 2013; 
Ben-Sholmo, Bartal, Shabat & Mosseri, 2013; Deschênes et al., 2010; Geijer, Verdonck, 
Beckman, Andersson & Persliden, 2003; Hansen, Jurik, Fiirgaard & Egund, 2003; Kluba, 
Schäfer, Hahnfeldt & Niemeyer, 2006; Thaler et al., 2008). Att på olika sätt optimera 
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röntgenundersökningen för att stråldos till patienten ska bli så låg som möjligt är därför av 
stor vikt (ibid.). 
 
 
Utrustning 
 
I studien av Hansen et al. (2003) påvisades att olika tekniker vid röntgenundersökning med 
konventionell röntgenutrustning påverkar stråldosen till patienten. Genom användning av 
luftgapsteknik vid digital konventionell röntgenutrustning specialanpassad för barn istället för 
raster vid konventionell röntgenutrustning med bildplattesystem sänktes både effektiv dos och 
huddos till patienten. Patientens erhållna huddos varierade beroende på patientens ålder och 
stod i direkt relation till patientens tjocklek. Vid röntgenundersökning med specialanpassad 
utrustning för barn instruerades röntgensjuksköterskorna om hur de skulle begränsa strålfältet 
och hur de kunde vinkla röntgenröret vid sidobild för att reducera stråldos till bröstkörtlar. 
Med utrustning specialanpassad för unga patienter med luftgapsteknik och digital 
konventionell röntgenutrustning, reducerades huddos till patienter mellan 13 och 17 år till 
0,22 mGy jämfört med 3,1 mGy vid konventionell röntgenutrustning med bildplattesystem 
och raster. Hansen et al. (2003) menar att röntgenundersökning av barn med skolios borde 
genomföras med röntgenutrustning anpassad för barn, på en avdelning specialiserad på barn 
med erfaren personal. 
 
Geijer et al. (2003) arbetade i sin studie med att optimera stråldos i förhållande till bildkvalitet 
genom att förändra inställningar på röntgenutrustningen. I studien användes en digital 
röntgenutrustning som rekonstruerade en bild på arbetsstationen av ett flertal röntgenbilder 
som tagits genom en scanning av patienten. Genom att reglera rörspänning, pulsfrekvens 
(med vilken frekvens röntgenbilder tas under scanningen) och hastighet på scanning kunde 
den effektiva dosen till patienten minskas från 0,15 mSv till 0,05 mSv. Dos-area-produkt 
reducerades med samma inställningar från 1,07 Gy cm² till 0,25 Gy cm² och huddos till 
patient sänktes från 0,90 mGy till 0,21 mGy. Genom att öka hastigheten på scanningen från 
3,5cm/s med en pulsfrekvens på två bilder per sekund till 7,5 cm/s med pulsfrekvens på tre 
bilder per sekund förkortades även undersökningstiden vilket minskade risken för 
patientrörelse under exponeringens gång. Detta resulterade i totalt färre antal tagna bilder, 
vilket i sig också minskade den totala stråldosen till patienten. Vidare ökades kV, vilket 
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resulterade i en ökad genomträngningsförmåga av strålning samtidigt som en viss försvagning 
av kontrasten i bilden skedde (ibid.). Enligt Deschênes et al. (2010) ska reducering av stråldos 
inte ske på bekostnad av värdefull diagnostisk information men enligt Geijer et al. (2003) var 
den förlorade kontrast som den ökade rörspänningen i studien gav acceptabel för mätning av 
Cobbvinkel. Optimering av parametrar i studien resulterade i en total minskning av effektiv 
dos med 31 % jämfört med det ursprungliga värdet med en liten försvagning av bildkvalitet. 
 
Deschênes et al. (2010) studerade och jämförde digital konventionell röntgenutrustning med 
en slot-scanningmetod kallad EOS. Genom att använda två detektorer placerade vinkelrätt 
mot varandra kan två röntgenbilder tas samtidigt med EOS slot-scanningutrustning. I studien 
jämfördes bildkvalitet och huddos till 50 patienter i behov av röntenundersökning av 
ryggraden. Patienterna genomgick dels en röntgenundersökning med EOS slot-
scanningutrustning och dels en undersökning med digital konventionell röntgenutrustning. 
Dosimetrar placerades på patienterna för att möjliggöra mätning av stråldos. Det visades att 
EOS slot-scanner reducerade huddos till patient med sex till nio gånger över bröstbuk-
området. Även huddos till nacke minskade med tre gånger från 0,59 mGy till 0,20 mGy med 
EOS slot-scanner. Bildkvalitet med EOS slot-scanner var signifikant högre vid både frontal- 
och sidoprojektion, undantag var längryggkotornas taggutskott vid sidoprojektion som 
framträdde tydligare vid bildtagning med digital konventionell röntgen (ibid.). 
 
 
Positionering 
 
Ben-Sholmo et al. (2013) använde sig i sin studie av häleffekten för att påverka den effektiva 
dosen. Genom att anodsidan av röntgenröret placerades uppåt i riktning mot patientens huvud 
och katodsidan av röntgenröret placerades nedåt mot patientens fötter minskade effektiv dos 
vid patient i AP-positionering med 98 %.  Med patient placerad PA blev effektiv dos lägre då 
katod var placerad mot huvud än då anod var placerad mot huvud (<1 %) men absorberad dos 
till brösten blev högre. Med anod mot huvud och sidobild tagen från höger sida reduceras 
effektiv dos till patient med 84-85 % jämfört med sidobild tagen från vänster sida. Med 
patient placerad i PA-position minskade absorberad dos till bröst, tjocktarm, magsäck, lever 
och urinblåsa jämfört med patient i AP-positionering. Sidobild tagen från höger sida 
resulterade i en ökad absorberad dos till lever men minskad absorberad dos till magsäck, 
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mjälte, tunntarm, bukspottkörtel och nedre delen av tjocktarm jämfört med sidobild tagen från 
vänster sida (ibid.). 
 
Hansen et al. (2003) beskrev att majoriteten av röntgenundersökningarna av skolios i deras 
studie utfördes med patienten i PA-position. Det var dock ibland nödvändigt att använda AP-
positionering om patienten inte kunde stå själv alternativt då barnen var små. Flertalet studier 
beskrev PA-positionering vid konventionell röntgen av ryggraden som standard (Deschênes et 
al., 2010; Geijer et al., 2003; Kluba et al., 2006; Thaler et al., 2008). Ben-Shlomo et al. (2013) 
visade att exponeringen till de känsliga bröstkörtlarna minskade om patienten är positionerad 
PA, då brösten befann sig längre från strålkällan än om patienten vett mot röntgenröret. 
Bildkvaliteten blir något sämre då ryggraden vid PA-positionering är längre från den 
bildgivande komponenten, men en optimal bildkvalitet krävs inte för att Cobbvinkel ska 
kunna mätas varför PA-positionering enligt Ben-Sholmo et al. (2013) bör tillämpas för att 
avsevärt minska effektiv dos till patienten.  
 
 
Strålskydd 
 
Palmer, Starritt och Paterson (1998) beskrev i sin studie svårigheterna med att använda 
ovarieskydd vid röntgenundersökning av kvinnliga patienter som undersöks för skolios. Ett 
problem som uppkommer för röntgensjuksköterskan som genomför undersökningen beskrevs 
i studien vara att det var svårt att samtidigt visa sakroiliacalederna, vilka anses viktiga vid en 
skolios-serie och samtidigt skydda äggstockarna från bestrålning. Ytterligare problem för 
röntgensjuksköterskan beskrevs vara att patienter anser det vara svårt att använda strålskyddet 
och att det lätt halkar ner. Vid första röntgenundersökningen för skolios är det önskvärt att 
hela ryggraden inklusive ländryggskotor och korsben syns på bilden varför ovarieskydd ofta 
inte används vid första röntgenundersökningen av skolios (ibid.). Palmer et al. (1998) har 
undersökt i vilken utsträckning ovarieskydd används och hur effektiva dessa var. I studien har 
det genom analys av datortomografibilder undersökts var äggstockar är placerade i 
förhållande till bäcken. Med vetskap om detta har det kunnat fastställas i vilka fall 
ovarieskydden kunnat ge skydd åt äggstockarna från strålningen de utsatts för. Flickors 
könskörtlar är svårare att skydda än pojkars och trots landmärken med information om var 
äggstockarna är belägna är det enligt Palmer et al. (2008) lätt att placera strålskydd fel då 
äggstockar är rörliga körtlar. Av sammanlagt 283 röntgenbilder var 51 tagna utan tillräckligt 
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strålskydd vilket resulterade i en stråldos till äggstockar på maximalt 0,05 mSv vid en enskild 
undersökning. Den genomsnittliga totala stråldosen till äggstockarna vid samtliga 
undersökningar då strålskydd inte använts var närmare tre gånger så hög som stråldosen då 
strålskydd använts. Detta till trots att antalet röntgenundersökningar då strålskydd använts var 
betydligt fler än de undersökningar då strålskydd inte använts (ibid.). 
 
Gonadskydd användes i studien av Kluba et al. (2006) för patienter som ingick i studien. 
Hansen et al. (2003) beskrev att flickor i deras studie använde kjolskydd då de genomgick 
röntgenundersökning för skolios. Undantag från detta var vid den första 
röntgenundersökningen samt om röntgenundersökningen genomfördes med patienten sittande. 
I studien anges att brösten är ett av de mest strålkänsliga organen hos kvinnor men att de ofta 
är svåra att skydda vid röntgenundersökning av skolios. Inget separat bröstskydd användes 
vid röntgenundersökningarna i studien av Hansen et al. (2003). 
 
 
Modalitet 
 
Hur olika typer av modaliteter påverkar stråldosen vid röntgenundersökningar av hela 
ryggraden diskuterades av Kluba et al. (2006). I studien jämfördes hur stråldosen påverkas om 
patienten genomgår röntgenundersökning med konventionell röntgenutrustning 
(konventionell digital skelettröntgenutrustning samt konventionell röntgenutrustning med 
bildplattesystem) kontra med digital fluoroskopi. Utrustningen som användes för 
fluoroskopiundersökningarna scannade fyra cm/s och 40-60 bilder togs totalt. Under 
scanningen justerades kV och mA automatiskt, kV varierade mellan 56 och 75 under 
scanningen. För konventionell röntgenutrustning varierade kV mellan 73 och 77 på de olika 
utrustningarna medan mAs för konventionell röntgenutrustning låg på 18-32 för 
digitalröntgen respektive 78 för bildplattesystem. Genomsnittlig dos-area-produkt visades 
vara 97,0 cGy cm² för konventionell röntgenutrustning med bildplattesystem, 31,5 cGy cm² 
för konventionell digital röntgenutrustning och 5,0 cGy cm² för digital fluoroskopi. Vid 
mätning av Cobbvinkel fanns ingen signifikant skillnad vid bedömning av de olika bilderna. 
Konventionell röntgenutrustning med bildplattesystem visades ha den bästa 
detaljupplösningen men på bekostnad av en betydligt högre stråldos (ibid.). 
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Möjligheten att helt undkomma bestrålning vid uppföljning av skolios diskuterades av 
Adankon et al. (2013). Mätning av bål på patienter med AIS genomfördes för bedömning om 
patienterna hade en progressiv skolios eller inte. Adankon et al. (2013) undersökte om 
bålmätning skulle kunna ersätta röntgenundersökning vid uppföljning av AIS. Patienten 
placerades i mitten av fyra scanners som tog bilder på patienten, som fått markörer fästa på 
kroppen vid landmärken. Genom datorsimulation kunde denna metod visa om patienten hade 
en ökande skolios. Patienter med progressiv respektive icke-progressiv skolios gick igenom 
mätningen. Vid mätning av patienter med en progressiv skolios påvisades 93 % av fallen med 
mätmetoden. För patienter med en skolios som inte var under tillväxt visade mätmetoden 
korrekt i 80 % av fallen, i resterande 20 % visades en icke-progression som en progression. 
För de patienter med en skolios som inte var under tillväxt skulle uppföljning genom mätning 
av bålet innebära att de slapp gå genom vidare röntgenundersökning och därmed undkomma 
stråldosen det hade inneburit. Av de 34 patienter med icke-progressiv skolios som deltog i 
studien av Adankon et al. (2013) hade detta inneburit att 27 patienter besparats från ytterligare 
röntgenundersökning. 
 
Thaler et al. (2008) undersökte möjligheten att ersätta röntgenundersökning vid bestämning 
av skelettålder för patienter med AIS med ultraljud för att slippa en ytterligare 
röntgenundersökning utöver röntgenundersökningen för den faktiska skoliosen. I studien 
deltog 46 patienter med AIS som alla skulle genomgå röntgenundersökning för bestämning av 
skelettålder. Patienterna genomgick under samma dag dels en röntgenundersökning och dels 
en ultraljudsundersökning av bäcken och bilderna granskades av två erfarna radiologer 
oberoende av varandra och utan vetskap om utlåtande från tidigare undersökning. 
Skelettförändringarna bedömdes efter skalan Rissers tecken med vilken olika grader av 
benbildning på tarmbenets kam anges. Graden av benbildning anges från ett till fem där ett 
innebär låg grad av benbildning och fem innebär fullständig sammanväxt av tarmben och den 
utväxt som hos barn finns ovanför tarmbenet. Ultraljudsbilder och röntgenbilder granskades 
med en överensstämmelse på 100 % för bedömning av bilder på 40 patienter med skelettålder 
på grad ett till tre av Rissers tecken. För bedömning av skelettålder med grad fyra till fem 
varierade bedömningen. Fem patienter bedömdes som grad fem efter röntgenundersökning 
och som grad fyra efter ultraljudsundersökning och en patient bedömdes som grad fyra efter 
röntgenundersökning och som grad fem efter ultraljudsundersökning. Variationen beskrivs i 
studien vara ett förmodat resultat av en överlappning av femte ländryggkotans tvärutskott som 
vid ultraljud skulle kunna tas för del av kammen på tarmbenet. Thaler et al. (2008) menade att 
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ultraljudsundersökning vid bedömning av skelettålder på patienter med AIS borde bli rutin då 
det är en billig, enkel och snabb metod som gör att dessa patienter som redan går igenom 
flertalet röntgenundersökningar slipper ytterligare röntgenstrålning. 
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Att studiens syfte valdes att besvaras genom en genomgång av litteratur inom området 
berodde främst på att tiden som fanns till förfogande ansågs för knapp för att lyckas 
åstadkomma en väl genomförd empirisk studie. Initialt diskuterades det att studera hur 
röntgenundersökningar av skolios genomförs på olika röntgenavdelningar inom Region Skåne 
och hur det påverkar stråldosen till patienten då författarna under sina praktikperioder studerat 
hur uppföljning av skolios genomförts och hittat stora variationer avdelningar emellan. Denna 
genomgång av litteratur har väckt intresse för vidare studie inom ämnet vid fortsatta studier 
inom radiografi på högre akademisk nivå. 
 
Att svara på studiens syfte genom litteraturgenomgång visades vara en utmaning. 
Litteratursökning som ledde fram till artiklar som valdes till studien söktes i Medline/PubMed 
med MeSH-termen scoliosis tillsammans med termer relaterade till strålning; radiation 
dosage [MeSH], radiation exposure [MeSH] respektive radiation protection [MeSH]. 
Artiklar som behandlade ämnena stråldos och skolios visades i hög grad vara relaterade till 
teknisk utrustning och inkluderade en stor mängd fysiska parametrar. Sökningar där scoliosis 
ersattes med spinal deformity [MeSH] genomfördes i Medline/PubMed i ett försök att finna 
artiklar som kunde vara relevanta beträffande möjlig påverkan av stråldos vid 
ryggradsförändringar men ingen artikel fanns vid dessa sökningar relevant för svar på 
studiens syfte. En önskan fanns att hitta studier där det diskuterades hur 
röntgensjuksköterskan i sitt arbete kunde påverka stråldosen men studier inom detta ämne 
visades vara knappa. Separata sökningar utfördes i tidsskrifterna Radiography och Journal of 
Radiology Nursing för att om möjligt finna artiklar med större fokus röntgensjuksköterska. 
Detta gav dock inget resultat som kombinerade röntgensjuksköterska och 
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röntgenundersökning av skolios. Sökning i CINAHL genomfördes med sökordet scoliosis 
[MeSH] tillsammans med patient care [MeSH] respektive communication [MeSH] vid ett 
försök att lyfta omvårdnad vid röntgenundersökning av skolios som en faktor som kan 
påverka stråldosen. Inga artiklar relevanta för arbetets syfte fanns vid sökning i CINAHL.   
 
Svårighet att granska artiklar efter Forsbergs och Wengströms (2013) checklista för 
kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar uppstod. De checklistor som finns för kvantitativa 
artiklar i Forsbergs och Wengströms (2013) bok är dels checklista för randomiserade 
kontrollerade studier och dels för kvasi-experimentella studier. Ett antal av artiklarna var 
svårklassificerade då de ej ansågs tillhöra någon av nämnda studiedesigner. Exempelvis 
studien av Palmer et al. (1998) där bilder från tidigare genomförda röntgenundersökningar 
granskades ansågs vara en kvantitativ retrospektiv studie vilket enligt Forsberg och 
Wengström (2013) klassificeras som en studie av icke-experimentell design. Att resultat av 
granskning av artiklar skulle överstiga 65 % angavs med anledning av att samtliga artiklar ej 
ansågs passa in i använda checklistor, varför en högre procent ej ansågs kunna användas. En 
mer generell granskningsmall som kunnat appliceras för samtliga studier med kvantitativ 
metod hade varit önskvärt. Exempelvis kunde ytterligare litteratur använts för att undersöka 
förekomst av bättre lämpad granskningsmall. Att studierna inte alltid passade in för metod 
angiven för checklistan försvårade också kvalitetsbedömning varför vissa artiklars kvalitet 
kan framstå som lägre än deras egentliga kvalitet som studier om en granskningsmall 
utformad på ett annat sätt använts. Att använda checklistor inte ansågs helt lämpade för valda 
artiklar är en svaghet i arbetet. Ytterligare en svaghet i arbetet är att en egenutformad metod 
för poängsättning av artiklar använts då ingen metod för poängsättning av artiklar fanns 
angiven i använd referens. En styrka hade varit om en metod som tidigare visats vara reliabel 
använts. 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Hansen et al. (2003) skrev i sin artikel att lead shirts används för flickor som genomgick 
röntgenundersökning för skolios i studien vid alla undersökningar bortsett från den första 
undersökningen samt då patienter genomgick röntgenundersökningen sittande. Blytröjor 
nämndes inte i någon annan litteratur som något som skulle kunna användas vid 
röntgenundersökningar av ryggraden då en övertäckning av ryggraden hade omöjliggjort 
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bildtagning av dito. Att strålskyddet som nämns i artikeln skulle vara en blytröja anses därav 
orimligt. Palmer et al. (1998) beskrev i sin studie svårigheten med att använda ovarieskydd 
vid första röntgenundersökningen av skolios då det är önskvärt att hela ryggraden syns på 
röntgenbilden. Detta talar ytterligare för att det inte är en blytröja som åsyftas utan ett 
kjolskydd, lead skirt som i studien av Hansen et al. (2003) ej används vid första 
röntgenundersökningen av patienter med skolios. 
 
Geijer et al. (2001) undersökte effektiv dos till patient genom bildtagning på fantom placerat i 
PA-position. Effektiv dos beräknades till 0,16 mSv. Vid optimering av utrustning i studien av 
Geijer et al. (2003) kunde effektiv dos sänkas till 0,05 mSv. I Strålskyddslagen (1988:220) 
anges i 6 § att den som bedriver verksamhet med strålning skall "väl underhålla tekniska 
anordningar samt mät- och strålskyddsutrustning som används i verksamheten” samt att de 
ska ”vidta de åtgärder och iaktta de försiktighetsmått som behövs för att hindra eller motverka 
skada på människor”. Geijer et al. (2003) visade att stråldos kunde sänkas med 31 % vid 
röntgenundersökning av skolios genom att inställningar på röntgenutrustningen förändrades 
medan bildkvaliteten fortfarande var god nog för mätning av Cobbvinkel. För att 
verksamheter ska uppfylla de allmänna skyldigheter som anges i Strålskyddslagen (1988:220) 
bör ansvarig för verksamhet med strålning ansvara för att utrustning optimeras för att hindra 
skada, i detta fall en hög stråldos som kan leda till framtida ohälsa, till människor. Enligt 
Kompetensbeskrivning för legitimerad röntgensjuksköterska (Svensk förening för 
röntgensjuksköterskor, 2011) ska röntgensjuksköterskan ha förmåga att ”tillämpa kunskaper 
inom strålningsfysik och teknologi, relevanta för att optimera undersökningar avseende 
kvalitet och stråldos”. Röntgensjuksköterskan bör därför arbeta för att inställningar på 
utrustning optimeras så att stråldos till patienten blir så låg som möjligt. 
 
Hansen et al. (2003) visade att röntgenutrustning speciellt anpassad för unga patienter som 
handhas av specialinstruerad personal medför en sänkning av stråldos till unga patienter som 
genomgår röntgenundersökning för uppföljning av skolios. Unga personer är känsligare för 
röntgenstrålning än vuxna och löper en ökad risk att under livet drabbas av cancer efter att de 
utsatts för strålning (Aspelin & Pettersson, 2008). Därav är det av stor vikt att just unga 
människor blir bestrålade med så låg stråldos som möjligt. Hansen et al. (2003) visade att ett 
sätt att sänka stråldosen till unga människor är att anpassa undersökningsrum för barn med 
specialutrustning och att undersökningen genomförs av röntgensjuksköterskor som är vana att 
genomföra röntgenundersökningar av barn. 
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Deschênes et al. (2010) visade att röntgenundersökning av ryggradsdeformiteter med EOS 
slot-scanningutrustning resulterade i en sex till nio gånger lägre huddos till patienten än 
samma typ av röntgenundersökning genomförd med digital konventionell röntgenutrustning. 
Samtidigt visades bildkvaliteten vara generellt högre på röntgenbilder tagna med EOS slot-
scanningutrustning. Den som bedriver verksamhet med strålning har enligt Strålskyddslagen 
(1988:220) skyldighet att vidta de åtgärder som behövs för att motverka skada på människor. 
Den som bedriver verksamhet med strålning bör därför vid inköp av ny röntgenutrustning ta i 
beaktande vilken röntgenutrustning som efter bedriven forskning visats resultera i lägsta 
stråldos till patienten för att ta det ansvar som enligt Strålskyddslagen (1988:220) ålagts dem. 
 
Enligt Bontrager och Lampigano (2010) används bröstskydd vid röntgen av skolios. I studien 
av Hansen et al. (2003) tog författarna upp att bröstkörtlarna hos tonåriga flickor är väldigt 
känsliga för strålning. Samtidigt användes inte separata strålskydd för brösten till några 
patienter i studien av Hansen et al. (2003). I Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om 
grundläggande bestämmelser för skydd av arbetstagare och allmänhet vid verksamhet med 
joniserande strålning (SSMFS 2008:51) anges i 1 §, kap. 2 att den som bedriver verksamhet 
med joniserande strålning ska se till att "strålskyddet är optimerat, varmed avses att varje 
bestrålning av personer begränsas så långt som rimligen är möjligt". Om bröstskydd kan 
användas vid röntgenundersökning av skolios utan att resultera i att röntgenbilden blir omöjlig 
att bedöma korrekt ska detta alltså enligt Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter användas. 
 
Enligt Bontrager och Lampignano (2010) kan det vid första röntgenundersökning av skolios 
vara nödvändigt att använda ett större strålfält för att bedömning av eventuell deformitet på 
bäcken ska kunna genomföras. Hansen et al. (2003) beskrev i sin studie att kjolskydd ej 
används vid första röntgenundersökningen men vid vidare undersökningar. Palmer et al. 
(2008) kom i sin studie fram till att stråldos till oskyddade äggstockar vid 
röntgenundersökning av skolios uppgick till 0,05 mSv och att stråldosen drastiskt minskade 
då ovarieskydd användes. Palmer et al. (2008) beskrev svårigheter med att använda 
ovarieskydd då det inte utanpå syns var äggstockarna är belägna. Datortomografibilder 
granskades i studien av Palmer et al. (2008) för att förbättra uppfattningen om var 
äggstockarna är placerade. Det anges tydligt i Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om 
grundläggande bestämmelser för skydd av arbetstagare och allmänhet vid verksamhet med 
joniserande strålning (SSMFS 2008:51) att varje bestrålning av personer ska begränsas så 
långt rimligen är möjligt. Palmer et al. (2008) visar att stråldos till ovarier drastiskt sänks 
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genom användning av ovarieskydd och att datortomografibilder kan tas till hjälp för bättre 
uppfattning om var äggstockar är belägna. Palmer et al. (2008) har visat att det är möjligt att 
sänka stråldos till ovarier varför ett icke-användande av strålskydd för kvinnliga gonader vid 
radiologisk uppföljning av skolios ej kan motiveras då stycket ur Strålsäkerhetsmyndighetens 
föreskrifter lyder att bestrålning ska begränsas ”så långt rimligen är möjligt” 
(Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om grundläggande bestämmelser för skydd av 
arbetstagare och allmänhet vid verksamhet med joniserande strålning, SSMFS 2008:51). 
 
Palmer et al. (2008) beskrev att ett problem för röntgensjuksköterskan gällande ovarieskydd 
är att patienter tycker det är svårt att använda strålskyddet och att det lätt halkar ned. 
Henderson (1982) menade att personal inom vården bör hjälpa patienten då denne själv 
saknar kunskap att utföra den aktivitet som krävs för behandlingen. Röntgensjuksköterskan 
bör vid nyttjande av strålskydd hjälpa patienten med hur strålskyddet ska appliceras för att 
strålkänsliga kroppsdelar ska skyddas mot strålning. Genom att utförligt informera patienten 
ökar möjligheten till att strålskyddet används korrekt. En god information vid mötet ökar 
också empowerment (Styles, 1989). Patienten kan vid god information känna att 
röntgensjuksköterskan har samma mål med röntgenundersökningen som patienten. Det 
gemensamma målet bör vara att röntgenundersökningen ska resultera i röntgenbilder med 
kvalitet nog att kunna granskas och bedömas korrekt, samtidigt som stråldos till patient inte 
blivit högre än nödvändigt. 
 
Enligt 8 § Strålskyddslagen (1988:220) skall den som är sysselsatt i verksamhet med 
strålning, eller utför arbete där sådan verksamhet bedrivs ”använda de skyddsanordningar och 
vidta de åtgärder som i övrigt behövs för att strålskyddet skall fungera tillfredsställande”. I 
Sverige ansvarar röntgensjuksköterskan över både teknisk utrustning och patientomvårdnad 
vid en röntgenundersökning (Andersson et al., 2008). Det är därför röntgensjuksköterskans 
skyldighet att i enlighet med Strålskyddslagen (1988:220) vidta strålskyddsåtgärder för att 
undvika att patienten utsätts för onödig stråldos. Det anges i Kompetensbeskrivning för 
legitimerad röntgensjuksköterska (Svensk förening för röntgensjuksköterskor, 2011) att 
röntgensjuksköterskan ansvarar för att gällande strålskyddsföreskrifter följs. 
 
Ben-Sholmo et al. (2013) visade att då patient placeras i PA-position istället för AP-position 
minskar absorberad dos till bröstkörtlar, tjocktarm, magsäck, lever och urinblåsa. 
Bildkvaliteten som blir något sämre vid PA-position är tillräckligt god för att Cobbvinkel ska 
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kunna mätas (ibid.). I Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om grundläggande 
bestämmelser för skydd av arbetstagare och allmänhet vid verksamhet med joniserande 
strålning (SSMFS 2008:51), 1 §, kap. 2 anges att den som bedriver verksamhet med 
joniserande strålning ska se till att ”varje bestrålning av personer ska begränsas så långt som 
rimligen är möjligt”. En röntgenundersökning av skolios bör därför genomföras med patient i 
PA-position då detta bevisligen minskar patientens stråldos samtidigt som bildkvalitet 
möjliggör bedömning av Cobbvinkel. Häleffekt bör utnyttjas vid röntgenundersökning av 
skolios då effektiv dos markant påverkas av hur röntgenröret är vridet (Ben-Sholmo, 2013).  
Sidobild vid uppföljning av skolios bör tas från höger sida då detta enligt studien av Ben-
Sholmo et al. (2013) vid nyttjad häleffekt med röntgenrörets anodsida vänt mot patientens 
huvud minskar effektiv dos till patienten med 84-85 % jämfört med sidobild tagen från 
vänster sida. I det fall att en röntgenundersökning av skolios av någon anledning måste 
utföras med patient i AP-position ska anodsidan av röntgenröret placeras mot patientens 
huvud. Vid AP-positionering minskar effektiv dos till patienten med 98 % om röntgenrörets 
anodsida är vänt mot patientens huvud jämfört med om röntgenröret varit vridet åt motsatt 
håll (ibid.). 
  
Adankon et al. (2013) visade att det är möjligt att följa upp patienter som inte har en 
progressiv skolios utan att använda röntgenstrålning. I 80 % av fallen vid bålmätning av 
patienter med icke-progressiv skolios visade bålmätning samma resultat som 
röntgenundersökningen som sedan genomfördes. Om praktiserat hade detta inneburit att 80 % 
av de som inte har en skolios under utveckling hade sluppit utsättas för röntgenstrålning vid 
uppföljning av skolios. Ronckers et al. (2010) studerade risken för kvinnor som genomgått 
regelbundna röntgenundersökningar för skolios och visade att dessa kvinnor löper en 46 % 
högre risk att dö i cancer jämfört med personer som ej haft skolios. Risken för uppkomst av 
cancer ökar linjärt med mängden stråldos (Berglund & Jönsson, 2007). Om det finns 
möjlighet att följa upp utveckling av skolios utan att patienten måste genomgå 
röntgenundersökning vid varje uppföljningstillfälle skulle detta innebära att patienterna får en 
lägre total stråldos och därmed minskar risken att de drabbas av cancer. 
 
Eftersom risken att drabbas av cancer enligt Berglund och Jönsson (2007) ökar desto mer 
röntgenstrålning en person utsätts för måste varje röntgenundersökning vara berättigad. Enligt 
Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter om grundläggande bestämmelser för skydd av 
arbetstagare och allmänhet vid verksamhet med joniserande strålning (SSMFS 2008:51) anges 
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i 1 §, kap. 2, att den som bedriver verksamhet med joniserande strålning ska se till att 
”verksamheten är berättigad, varmed avses att den medför en nytta som är större än den skada 
som strålningen beräknas förorsaka". Thaler et al. (2008) visade i sin studie att det är möjligt 
att med gott resultat ersätta röntgenundersökning för bestämning av skelettålder med ultraljud. 
Detta skulle innebära att en patient som redan genomgår regelbundna röntgenundersökningar 
för skolios slipper utsättas för ytterligare joniserande strålning vid bestämning av skelettålder. 
Om det är möjligt att använda ultraljud för bedömning av skelettålder hos patienter med 
skolios med godtagbart resultat för korrekt bedömning kan inte en röntgenundersökning med 
samma syfte anses berättigad. 
 
Röntgensjuksköterskan ska enligt Kompetensbeskrivning för legitimerad 
röntgensjuksköterska (Svensk förening för röntgensjuksköterskor, 2011) ha förmåga att 
”implementera ny kunskap och därmed verka för en god vård i överensstämmelse med 
vetenskap och beprövad erfarenhet”. Röntgensjuksköterskor som tar del av denna studie bör 
ta till sig resultat av den forskning som tidigare bedrivits som vägledning för att vidare verka 
för en god patientomvårdnad vid röntgenundersökningar. 
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Då det uppenbart visats att en person som utsätts för exponering under en längre period löper 
ökad risk att drabbas av cancer kan denna studie vara av betydelse för att tydliggöra vilka 
faktorer som kan påverkas för att förändra stråldosen till patienten och därmed minska risken 
för framtida cancer. Studien kan även vara en hjälp för röntgensjuksköterskor och övrig 
sjukvårdspersonal för att lättare få en överblick över vilken forskning som sedan tidigare 
bedrivits inom ämnet. 
 
Resultat som framkommit i studien har visat på att det inom flertalet områden är möjligt att 
påverka stråldos till patienter som besöker sjukhus för radiologisk uppföljning av AIS. De 
som bedriver verksamhet med strålning och de som är sysselsatta inom verksamhet med 
strålning ansvarar för att ta till sig resultat från bedriven forskning. Detta för att kunna verka 
för optimering av undersökning vid radiologisk uppföljning av AIS så lägsta möjliga stråldos 
åläggs patienten. 
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Genom optimering av röntgenutrustning, korrekt användning av strålskydd, lämplig 
patientpositionering och rätt val av modalitet kan stråldos till patienter med AIS påverkas. Ur 
ett längre perspektiv kan detta leda till en minskad förekomst av cancer bland de personer 
som under sin barn- och ungdom besökt sjukhus regelbundet för radiologisk uppföljning av 
AIS. 
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Studiens författare har båda tagit ansvar för att arbetet med uppsatsen drivits framåt. Studien 
har genomförts som ett samarbete författarna emellan. Författarna har sökt litteratur med 
ansvar över olika sökord och vid funna artiklar har författarna tillsammans granskat och 
diskuterat lämplighet för artikeln att vara del av studiens resultat. Författarna har ansvarat för 
olika huvudområden vid arbete med resultat och det som skrivits av den ena författaren har 
delats med den andra för att båda författarna skulle ha översyn över och insyn i pågående 
arbete. Monika Philip Puzder har tagit sig an sökning av tryckta verk för litteraturhänvisning 
under indroduktion och metod. Maja Sjödahl har tagit ansvar för layout och språklig 
utformning. 
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Bilaga 1 (4) 
Litteratursökning i Medline/PubMed 
Databas 
Medline/PubMed 
         
Antal 
träffar  
Granskade 
abstrakt 
Lästa 
artiklar 
Granskade 
artiklar  
Inkluderade artiklar 
# 1 
scoliosis [MeSH] AND 
radiation dosage [MeSH]  
97 14 7 4 
4 (Deschênes et al., 2010; Geijer et al., 
2003; Hansen et al., 2003; Palmer et al., 
1998) 
# 2 
scoliosis [MeSH] AND 
radiation exposure [MeSH] 
106 7 5 3 
3 (Adankon et al., 2013; Kluba et al. 2006; 
Thaler et al. 2008) 
# 3  
scoliosis [MeSH] AND 
radiation protection  [MeSH] 
43 6 2 1 1 (Ben-Shlomo et al., 2013) 
# 4 
spinal deformity [MeSH] 
AND radiation dosage 
[MeSH] 
30 4 0 0 0 
# 5 
spinal deformity [MeSH] 
AND radiation exposure 
[MeSH]  
43 1 0 0 0 
 
  
Litteratursökning i CINAHL 
Databas 
CINAHL 
         
Antal 
träffar  
Granskade 
abstrakt 
Lästa 
artiklar 
Granskade 
artiklar  
Inkluderade 
artiklar 
# 1 
scoliosis [MeSH] AND communication 
[MeSH]  
10 10 0 0 0 
# 2 
scoliosis [MeSH] AND radiation dosage 
[MeSH] 
10 1 1 0 0 
# 3  scoliosis [MeSH] AND patient care [MeSH] 35 1 0 0 0 
  
Bilaga 2 (4) 
Artikelmatris 
Författare, 
År, Land 
Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet 
Adankon et 
al., 2013, 
Kanada 
Scoliosis Follow-
Up Using 
Noninvasive 
Trunk Surface 
Acquisition. 
To determine if the 
deformation 
severity of AIS 
patients has increased 
or not (Cobb angle 
increase of at least 5°) 
between successive 
clinical visits based 
on surface topography 
analysis, without prior 
knowledge from 
the X-ray data. 
Totalt 58 barn, 30 med AIS 
och 28 utan AIS mellan 10 
och 18 år genomgick 
mätning och scanning av bål 
samt röntgenundersökning. 
Progression av skolios 
undersöktes genom 
bålmätning och 
överensstämmelse med 
röntgenbilder 
kontrollerades. 
Bildtagning av patientens bål med 3D-
rekonstruktion kan med bara 7 % 
felkälla ge information om patienten 
har en progressiv AIS. Det är möjligt 
att följa upp patienter med misstänkt 
skolios genom mätning av bål för att 
undvika onödig stråldos. 
69 % 
Ben-Sholmo et 
al., 2013, 
Israel 
Effective dose 
and breast dose 
reduction in 
paediatric 
scoliosis X-ray 
radiography by an 
optimal 
positioning. 
To recommend 
positioning to reduce 
the effective and 
breast-absorbed-doses 
in paediatric scoliosis 
radiography. 
Datorsimulering och analys 
av röntgenparametrar från 
fem sjukhus. Parametrar vid 
röntgen av 10- och 15-åriga 
patienter analyserades och 
optimal positionering för 
lägsta stråldos undersöktes. 
 
 
Om röntgenröret är inställt med 
anodsidan mot patientens huvud sänks 
stråldosen med 96 % jämfört med om 
katodsidan varit ovanför anodsidan då 
patienten står upp. Minskad stråldos 
syns även vid PA-positionering 
jämfört med om patienten är placerad 
AP. 
69 % 
Deschênes et 
al., 2010, 
Kanada 
Diagnostic 
imaging of spinal 
deformities: 
reducing patients 
radiation dose 
with a new slot-
Based on their 
physical properties, 
slotscanners 
show the potential to 
produce image quality 
comparable to CR 
Totalt 50 patienter i behov 
av röntgenundersökning av 
ryggraden genomgick dels 
en undersökning med EOS 
slot-scanning-utrustning och 
dels en undersökning med 
Genomsnittlig huddos var sex till nio 
gånger lägre i bröst-buk-regionen vid 
bildtagning med slot-scanner jämfört 
med konventionell digital 
röntgenutrustning. Bildkvalitet var 
högre på en majoritet av benstrukturer 
66 % 
  
scanning X-ray 
imager. 
systems using less 
radiation. This article 
validates this assertion 
by comparing a new 
slot-scanner 
to a CR system 
through a wide-
ranging evaluation of 
dose and image 
quality for scoliosis 
examinations. 
konventionell digital 
röntgenutrustning. Samma 
rörspänning användes på 
slot-scanner och digital 
konventionell  
röntgenutrustning. Rörström 
varierades för att matcha 
signal-brus genom 
bildtagning av fantom. 
Bilderna granskades av fyra 
medicinskt sakkunniga. 
på röntgenbilder tagna med slot-
scannern. 
Geijer et al., 
2003, Sverige 
Digital 
radiography of 
scoliosis with a 
scanning method: 
radiation dose 
optimization. 
Optimization of the 
radiation dose-image 
quality relationship 
for a digital scanning 
method of scoliosis 
radiography. 
Dosimetrar placerades på 
fantom vänt mot 
bildförstärkare samtidigt 
som dos-area-produkt 
mättes. Stråldos och 
bildkvalitet undersöktes 
efter att inställningar 
förändrats på fyra olika sätt. 
Erfarna radiologer bedömde 
oberoende av varandra 
bilder mot en referensbild. 
Det är möjligt att sänka stråldos 
genom optimering av inställningar på 
röntgenutrustning och samtidigt uppnå 
god bildkvalitet. 
66 % 
Hansen et al., 
2003 
Danmark 
Optimisation of 
scoliosis 
examinations in 
children. 
To present results of 
optimising scoliosis 
examination by 
changing from a 
conventional film/grid 
(F/G) to air-gap 
technique using 
computed radiography 
(CR), and to evaluate 
different methods for 
Totalt 49 barn och 
ungdomar genomgick 
röntgenundersökning för 
skolios med konventionell 
röntgenutrustning med 
bildplattesystem respektive 
raster. Ytterligare 21 barn 
och ungdomar genomgick 
röntgenundersökning för 
skolios på specialiserad 
Genomsnittlig effektiv dos 
reducerades med över tio gånger då 
röntgenutrustning specialanpassad för 
barn med luftgapsteknik användes. 
77 % 
  
estimating effective 
radiation doses. 
utrustning för barn 
bestående av digital 
konventionell 
röntgenutrustning med 
luftgapsteknik utan raster.  
Kluba et al., 
2006, 
Tyskland 
Prospective 
randomized 
comparison of 
radiation 
exposure from 
full spine 
radiographs 
obtained in three 
different 
techniques. 
A comparison of two 
different digital X-ray 
techniques with 
conventional standing 
full spine films. 
Evaluation of dose 
area product, image 
quality and inter-
observer error of 
Cobb-angle 
measurement in 
patients with scoliosis 
and kyphoscoliosis 
were studied. 
Totalt 150 patienter delades 
upp i tre grupper. Patienter i 
första gruppen genomgick 
en undersökning med 
konventionell 
röntgenutrustning med 
bildplattesystem av hela 
ryggraden i PA-position. 
Bilder granskades på ett 
ljusskåp. Andra gruppens 
patienter genomgick en 
digitalröntgen och grupp tre 
blev undersökta med digital 
fluoroskopi. Bilder från 
grupp två och tre visades 
digitalt på monitor. Tre 
erfarna granskare gick 
igenom bilderna oberoende 
av varandra. 
Genomsnittlig dos-area-produkt var 
97,0 cGy cm² för konventionell film, 
31,5 cGy cm² för digital konventionell 
röntgenutrustning och 5,0 cGy cm² för 
digital fluoroskopi. Ingen signifikant 
skillnad vid mätning av Cobbvinkel 
visades. Konventionell 
röntgenutrustning med 
bildplattesystem fick bästa resultat 
gällande detaljpresentation. 
94 % 
Palmer et al., 
1998, 
Storbritannien 
Radiation 
protection of the 
ovaries in young 
scoliosis patients. 
To assess the 
adequacy of ovarian 
protection in this 
young and genetically 
vulnerable group of 
patients. 
Totalt 20 kvinnor som under 
44 månader hade genomgått 
i genomsnitt 14 
röntgenundersökningar för 
uppföljning av skolios 
deltog i studien. Antalet 
bilder som granskades var 
283 stycken. Det 
Totalt hade 51 bilder tagits utan 
tillräckligt strålskydd och 232 stycken 
med strålskydd. Genomsnittlig total 
stråldos till äggstockarna vid 
undersökningar då strålskydd inte 
använts var närmare tre gånger så hög 
som då strålskydd använts, trots att 
antalet röntgenundersökningar då 
77 % 
  
undersöktes hur många 
undersökningar som 
genomförts med 
ovarieskydd och hur 
stråldosen till äggstockar 
påverkats av användningen 
detta strålskydd. 
Referensstråldos mättes med 
fantom med standardiserade 
inställningar för 
röntgenundersökning av 
skolios. 
strålskydd använts var betydligt fler än 
antalet där strålskydd inte använts. 
Thaler et al., 
2008,  
Österrike 
Radiographic 
versus ultrasound 
evaluation of the 
Risser Grade in 
adolescent 
idiopathic 
scoliosis: a 
prospective study 
of 46 patients. 
To investigate the 
comparison between 
two 
methods with different 
radiation doses. 
Röntgenbilder tagna med 
konventionell 
röntgenutrustning jämfördes 
med ultraljudsbilder för 
bedömning av skelettålder 
bland patienter med AIS. 
Deltog gjorde 46 patienter 
med AIS. Två erfarna 
skelettradiologer bedömde 
bilder och angav grad av 
Rissers tecken oberoende av 
varandra. 
Överensstämmelse mellan 
radiologernas bedömning 
undersöktes. 
Ultraljudsundersökning av skelettålder 
gav samma resultat i tre av fem 
graderingar med Rissers tecken. I två 
av fem graderingsintervaller bedömde 
radiologerna ultraljuds- och 
röntgenbilder olika. Fynden visade att 
ultraljud kan användas som alternativ 
metod till röntgen för bedömning av 
skelettålder för att minska patienternas 
totala stråldos. 
83 % 
 
 
 
 
  
Bilaga 3 (4) 
Checklista för kvantitativa artiklar 
– RCT (randomiserade kontrollerade studier)*  
 
A. Syftet med studien?  
.................................................................. 
..................................................................  
Är frågeställningarna tydligt 
beskrivna? 
Ja □ Nej □ 
Är designen lämplig utifrån 
syftet?  
Ja □ Nej □ 
B. Undersökningsgruppen  
Vilka är inklusionskriterierna?  
..................................................................  
Vilka är exklusionskriterierna?  
..................................................................  
Är undersökningsgruppen 
representativ? 
Ja □ Nej □ 
Var genomfördes undersökningen?  
..................................................................  
När genomfördes undersökningen?  
..................................................................  
Är powerberäkning 
gjord? 
Ja □ Nej □ 
Vilket antal krävdes i varje grupp?  
..................................................................  
  
Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive  
kontrollgrupp (KG)?  
EG =   KG =  
Var gruppstorleken 
adekvat? 
Ja □ Nej □ 
* Modifierad efter RCN. The management of patients with venous leg ulcers. Centre for Evidensbased 
Nursing, University of York and School of Nursing, Midwifery and Health visiting, University of 
Manchester, 1998.  
   
C.Interventionen 
Mål med interventionen?  
..................................................................  
..................................................................  
Vad innehöll interventionen?  
..................................................................  
Vem genomförde interventionen?  
..................................................................  
Hur ofta gavs interventionen?  
..................................................................  
Hur behandlades kontrollgruppen?  
..................................................................  
D. Mätmetoder  
Vilka mätmetoder användes?  
..................................................................  
..................................................................  
Var reliabiliteten beräknad?  
Ja □ Nej □ 
Var validiteten diskuterad?  
Ja □ Nej □ 
E. Analys  
  
Var demografiska data liknande i EG och KG?  
Ja □ Nej □  
Om nej, vilka skillnader fanns?  
..................................................................  
Hur stort var bortfallet?  
..................................................................  
Kan bortfallet accepteras?  
..................................................................  
Var den statistiska analysen lämplig?  
Ja □ Nej □  
Om nej, varför inte?  
..................................................................  
 
 
Vilka var huvudresultaten? 
..................................................................  
.................................................................. 
  
Erhölls signifikanta skillnader mellan EG och KG?  
Ja □ Nej □  
Om ja, vilka variabler?  
..................................................................  
Vilka slutsatser drar författaren?  
..................................................................  
..................................................................  
Instämmer du?  
Ja □ Nej □ 
F. Värdering  
Kan resultaten generaliseras till annan population?  
Ja □ Nej □ 
Kan resultaten ha klinisk betydelse?  
Ja □ Nej □ 
  
Överväger nyttan av interventionen ev. risker?  
Ja □ Nej □ 
Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?  
Ja □ Nej □ 
Motivera varför eller varför inte!  
..................................................................  
  
Checklista för kvantitativa artiklar  
– kvasi-experimentella studier*  
 
A. Syftet med studien?  
..................................................................  
..................................................................  
Är frågeställningarna tydligt 
beskrivna? 
Ja □ Nej □ 
Är designen lämplig utifrån 
syftet? 
Ja □ Nej □ 
B. Undersökningsgruppen  
Vilka är inklusionskriterierna?  
..................................................................  
Vilka är exklusionskriterierna?  
..................................................................  
Vilken urvalsmetod användes?  
□ Randomiserat urval  
□ Obundet slumpmässigt urval  
□ Kvoturval  
□ Klusterurval  
□ Konsekutivt urval  
□ Urvalet är ej beskrivet 
Är undersökningsgruppen representativ?  
Ja □ Nej □ 
 
Var genomfördes undersökningen?  
..................................................................  
Vilket antal deltagare inkluderades i undersökningen?  
..................................................................  
  
C. Mätmetoder 
Vilka mätmetoder användes? 
.................................................................. 
.................................................................. 
 
 
* Modifierad efter RCN. The management of patients with venous leg 
ulcers. Centre for Evidensbased Nursing, Uni¬versity of York and 
school of Nursing, Midwifery and Health visiting, University of 
Manchester, 1998. 
 
 
Var reliabiliteten beräknad? 
Ja □ Nej □ 
 
Var validiteten diskuterad?  
Ja □ Nej □ 
D. Analys  
Var demografiska data liknande i jämförelsegrupperna?  
Ja □ Nej □ 
Om nej, vilka skillnader fanns?  
..................................................................  
Hur stort var bortfallet?  
..................................................................  
Fanns en bortfallsanalys?  
Ja □ Nej □ 
Var den statistiska analysen lämplig?  
Ja □ Nej □ 
Om nej, varför inte?  
..................................................................  
Vilka var huvudresultaten?  
..................................................................  
..................................................................  
  
Erhölls signifikanta skillnader?  
Ja □ Nej □  
Om ja, vilka variabler?  
..................................................................  
Vilka slutsatser drar författaren?  
..................................................................  
..................................................................  
Instämmer du?  
Ja □ Nej □ 
E. Värdering  
Kan resultaten generaliseras till annan population?  
Ja □ Nej □ 
 
Kan resultatet ha klinisk betydelse? 
Ja □ Nej □ 
 
Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? 
Ja □ Nej □ 
 
Motivera varför eller varför inte! 
.................................................................. 
.................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Bilaga 4 (4) 
Skiss av Cobbvinkelmätning 
 
Skiss av He et al. (2009) över hur mätning av Cobbvinkel genomförs. Antal grader  ger 
Cobbvinkel. 
 
 
